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 في رضوح البطن دور تنظير جوف البريتوان

  
*عرسان عمي حسن

   

 الممخص
هدفه: حس نت جراحة تنظير جوف البريتوان بشكل كبير من النتائج الجراحية في العديد من مجالات جراحة ة البحث و خمفي  

. الهدف من الدراسة البطن الاختيارية. ولكن العديد من اعتبارات السلامة حد ت من تطبيقه في مرضى رضوح البطن
 تحديد إمكانية استخدام تنظير جوف البريتوان في تدبير مرضى رضوح البطن المستقرين، والفوائد الكامنة له.

خضع  2104حتى شباط  2102لثاني مواد البحث وطرائقه: أنُجزت دراسة مرجعية في مشفى الجولان من كانون ا
مريضاً  63تنظير جوف البريتوان عند، و مريضاً  63تح البطن عند مريضاً للاستقصاء الجراحي الإسعافي، أنجز ف41

 الحاجة للاستقصاء.وجود نزف داخل البطن، و مستقرين فيزيولوجياً. أجري التقييم لتحديد تمزق البريتوان،  و 
تح الجراحي، %. لا توجد اختلاطات كبيرة أو وفيات. بمقارنة تنظير جوف البريتوان بالف2632النتائج: كان معد ل التحويل 

كان انتان الجروح أقل، مرور الغاز أبكر، إقامة في المشفى أقل. خلاف ذلك أوقات المدخمين كانت متشابهة. ولم تشاهد 
 أذيات منسية أو خراجات داخل البطن بعد العمل الجراحي بأي مدخل. 

ة أو نافذة ، مع النظر إلى الاستقرار الاستنتاج: يمكن أن يُنجز تنظير جوف البريتوان بأمان سواء كانت الأذيات كميمي
الفيزيولوحي والتكنيك المناسب. ومن ثَمَّ قد يفيد المرضى من الإقامة الأقصر في المستشفى، وألم أقل، وصحو أسرع، 

 وانخفاض في معدل الإمراضيات/الوفيات التي يوفرها تنظير جوف البريتوان.
 وف البريتوان العلاجي، رضوح البطن الكميمة، رضوح البطن النافذة.كممات المفتاحية: تنظير جوف البريتوان، تنظير ج
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The Role of Laparoscopic Surgery in Abdominal Trauma 

 

Hasan Ali Arsan


 

Abstract 
Background & Objective: Laparoscopic surgery has greatly improved surgical outcome in 

different abdominal surgery. But many concerns of safety have limited its application in 

abdominal trauma. The purpose of this study is to demonstrate the possibility of using 

laparoscopic in management of stable patients with abdominal trauma and potential advantages 

of laparoscopy.  

Methods & Materials: Aretrospective study was conducted in Algolan Hospital from January 

2012 to August 2017, a total of 70 patients underwent emergent surgical exploration, 

Laparotomy was performed in 36 and laparoscopy in 34 patients, laparoscopy was performed in 

patients who were hemodynamically stable. The evaluation was conducted to determine 

peritoneal penetration, the presence of intra-abdominal blood, and the need for exploration 

Results: The conversion rate was 23,5%. Without increasing in postoperative mortality or 

complications. Comparing laparoscopic surgery with open laparotomy, lesser wound infection, 

early gas passage, and shorter hospitalization. Otherwise operative times were similar, and 

neither approach was complicated by missed injury or postoperative intra-abdominal abscess. 

Conclusions: Laparoscopic surgery can be performed safely whether injuries are blunt or 

penetrating, given hemodynamic stability and proper technique. Patients may benefit from the 

shorter hospital stays, less pain, quicker recoveries, and low morbidity/mortality rates that 

laparoscopy affords. 

Keywords: Laparoscopy, Therapeutic laparoscopy, Blunt abdominal trauma, penetrating 

abdominal trauma.
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 مقدمة:ال
 Laparoscopicنت جراحة تنظير جوف البريتوان س  ح  

Surgery  ديد من المجالات لجراحة ية في العالنتائج الجراح
أصبحت و  ة،الإسعافي العناية ةجراحو  ختياري ةالبطن الا

لة بشكل واسع جراحة تنظير جوف البريتوان مقبو 
عناية الإسعافية في مة في مرضى اليم بميزاتوأُستخدمت 

 اً عدد لكن   .1بخبرات خاصة وميارات تنظيري ةراكز محددة م
 2ت من استخداميا في رضوح البطنمن معايير السلامة حد  

Abdominal Trauma.  المعدل العالي للأذيات بسبب و
فمم يتم قبوليا لمتقييم التشخيصي لرضوح البطن. المنسي ة 

تنامت الخبرات ومع مرور الوقت تطورت الأدوات و 
ا أد ى إلى التغمب عمى المخاوف السابقة م  م   ؛ةالجراحي  

 البطن النافذة رضوحيري ة في وقبول الجراحة التنظ

penetrating abdominal trauma   ًوأصبحت تدريجيا 
 .4،3فيزيولوجياً  المستقرين المرضى عند تشخيصيةً  وسيمةً 
أظيرت المراقبة التنظيري ة لجوف ، ىذه الظروف ضمن

ومن ناحية  .8,5في معدل فتح البطن السمبي البريتوان تراجعاً 
 أخرى حظي  استخداميا عند مرضى رضوح البطن الكميمة

Blunt abdominal trauma  ا دور أم   9،اىتماماً طفيفاً فقط
 Therapeutic  تنظير جوف البريتوان العلاجي

laparoscopy  مازال موضع تطور. فعند مرضى الرضوح
  laparoscopy البريتوان جوف وكان موقفنا أن دور تنظير

من التشخيص والعلاج  فع الًا في كل  مناً و آيمكن أن يكون 
غير صاً من فتح البطن عند مرضى رضوح البطن، مُخم  

 واختلاطاتو.ضروري ال
 

 مواد البحث وطرائقه:
جريت في مستشفى الجولان بين كانون دراسة مرجعي ة أُ 

 عدد المرضى ، كان2017 شباط حتى نياية  2012الثاني
شحوا لفتح والذين رُ ، ذية بطنيةألوجود  وافُ ع  س  أُ  ،اً مريض 70

كان الاستطباب لمفتح الاستقصائي  إ ذ  ، البطن الاستقصائي

لم يمكن  عندمالم  البطني عمى التقييم السريري للأ بناءً 
بواسطة الاستقصاء  ذية داخل البطن بشكل مؤكداستبعاد الأ

 ،و بالاستقصاءات السريريةأو يكبالإ و، أالموضعي لمجرح
و بتنظير جوف أرك الخيار لبضع البطن بالفتح الجراحي وتُ 

ختيار قرار الجراح لا د  م  تُ ع  ا  و ، لمجراح المعالجالبريتوان 
 ،البريتوانجوف  راء حسب ميارتو في استخدام تنظيرجالإ

و  مضاد ن  لأ  فيزيولوجياً مستقرين الالمصابين غير  د  ع  ب  تُ س  ا  و 
ويحتاجون لفتح البطن  ،نريتواطباب لتنظير جوف الباست
البطن  ح  ت  فُ  الإجراءات تحت التخدير العام،كانت  .سعافيالإ

تنظير جوف البريتوان  ي  ر  أُج   ،نظامي من خلال شق ناصف
 Verssفيرس دخال إبرةإعن طريق استرواح البريتوان ب

needl  ممم من   10ثم إدخال تروكار ،من خلال السرة
ممم عدستو صفر  10ة من أجل إدخال منظار بريتوان سر ال

إذا كان القرار  لاستقصاء داخل البطن، وبعد التقييم المبدئي
 10أو   5لفتح البطن، ندخل تروكار ليس لمتحويل الفوري

راضة لتحريك الأمعاء الغير ماسكات الأمعاء  دخال لإ
حي أجري التحويل لمفتح الجرا، و الاستقصاءو لمرؤية المناسبة 

أُنجز  ،أو مُرضي اً  حص البطن غير كامل  ف كان في حالات
بدءاً بكشف منطقة الجرح  ئين بطريقة منيجي ة،كلا الإجرا

أو  إذا الجرح وجد أنو سيخترق الكبد المحتمل إصابتيا،
تبع يا ستفحص أولًا، ثم يُ فإن   و الطحالأ الحجاب الحاجز

ثرب بفحص المعدة والأمعاء الدقيقة والكولون ثم ال
ا منطقة خمف البريتوان كانت تقييم في حال أم   المساريقة،و 

 وجود ورم دموي.
 

 النتائج:
 ناثإ 6، (91%)راً ذك  64،اً مريض 70عدد المرضى  بمغ

 سنة(62-17 )راوحت بين سنة 34العمر متوسط، %(9)
 36عند  coeliotomyنجز فتح جوف البطنأُ  ،1جدول 

 median laparotomyف بواسطة فتح البطن الناص اً ضمري
 .بواسطة تنظير جوف البريتوان اً مريض  34وعند
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نسبة المئوية عند مرضى رضوح معدل العمر وال ظهر: يُ (1)جدولال
 طنالب

 % النسبة المئوية العمر )سنوات(
19> 10.9 

20-29 29.1 

30-39 26.2 

40-49 23.3 

50< 10.5 

 
لجوا بفتح و عُ  اً مريض  36من 24شوىدت الجروح النافذة عند

بروا دُ  اً مريض 34من  اً مريض 22عند و  ،(66.6%) البطن
 .(2)جدولال( %64.7) نريتوابتنظير جوف الب

 

 النسبة المئوية لمجروح النافذةيظهر  :(2)جدول ال
 نسبة الجروح النافذة % العدد الإجراء نوع

 (%66.6)24 36 فتح البطن الجراحي
 %(64.7) 22 34 تنظير جوف البريتوان

 
ن كان ريتوادبروا بتنظير جوف الب اً مريض  34ثمانية من

 مرضى 3عند  (:%23.5من تحويميم لفتح البطن ) لابد  
 وعند ،و المساريقةأنازفة من الثرب  ةبسبب وجود اذي

ثبات وجود تسريب خمف لإو  لوجود انثقاب معدة واحد مريض
 بسبب وجود التصاقات اً واحداً مريض وعند ،جدار المعدة

وعند شديدة نتيجة عمميات جراحية سابقة،  البطن داخل
وتعميل  ،3جدول معاء الدقيقةمرضى لخياطة تمزق في الأ3

د نقص خبرات و خيرة لوجالأ سبب التحويل في ىذه الحالات
تمزقات  في خياطة ريتواناستخدام تقنية تنظير جوف الب

 .معاءالأ
 

توان إلى جوف البري تنظيرح أسباب التحويل من : يوض  (3)جدولال
 الفتح الجراحي

 العدد أسباب التحويل لمفتح الجراحي

 3 نازفة اتأذي

 1 انثقاب معدة

 1 التصاقات داخل البطن

 3 تمزق أمعاء

حي عند ثمانية مرضى اشوىدت اختلاطات بعد العمل الجر 
 مريض واحد حدث لديو ،الجراحي عولجوا بفتح البطن

حدث خمج و  ،اً يوم 35ارتعاش ىذياني وبقي في المشفى 
 معوي نسداداو  ،الصاداتبعند  مريض واحد عولج رئوي 

عولجوا فيما بعد بسبب حدوث  عند ثلاثة مرضى
عند مريض حدثت قرحة شدة عفجي ة نازفة و  ،التصاقات

عند و  ،بعد العمل الجراحي تم معالجتيا سادسباليوم الواحد 
كانت . 4جدول جرح تم علاجيما خمجحدث  مريضين اثنين

 في حين ،%83 الجراحي لتشخيص بعد فتح البطندقة ا
لم تحدث وفيات  %. 100كانت  ريتوانبعد تنظير جوف الب

تح فقل عند الذين تم أالمجموع. البقاء في المشفى كان  عند
 أوقات ذلك خلاف. ريتوانة تنظير جوف البطالبطن بواس

 أو منسية أذيات تشاىد متشابية، ولم كانت المدخمين
 .مدخل بأي الجراحي العمل بعد لبطنا داخل خراجات

 
 ختلاطات بعد فتح البطن الجراحيح الا: يوض  (4)جدولال

 العدد اتختلاطالا
 1 ارتعاش ىذياني

 1 خمج رئوي

 3 معاءالأانسداد 

 1 قرحة شدة عفجي ة نازفة

 2 جرح خمج

 
 :المناقشة

البطن  الجراحي في رضوحستطبابات التداخل ا تتطور
 الرضوح. في مختمف مراكز كبيراً  وت تفاوتاً تتفاو  ،ةالنافذ

في  بديلاً  سريرياً  تكون حكماً  وأعزز ة لتُ عد  ق ائطر ى لإجئ لُ 
يمكن الاعتماد عمى لاتقييم جروح البطن الطاعنة. 

غسل البريتوان وكذلك  .10استقصاء الجروح الطاعنة
علاجية  ةمكانية الأذيإنمجأ لو بسبب لا التشخيصي غالباً 

 ويتسبب خصوصاً  ،و في تحديد الأذيةإخفاقمال احتالمنشأ و 
 اً بريتواني سبب غسلاً تُ التي و  11المعزولة،الأمعاء  ةفي أذي



 ح. عرسان                              0202عام  –ثالث العدد ال -  السادس والثلاثون المجمد لطبيةامجمة جامعة دمشق لمعموم 

5 
 

التي من أجميا ستقصاء، ولكن ليست نازفة وقت الا ،اً إيجابي
. والطبقي المحوري 10,12,13فتح البطن بلا فائدة يكون غالباً 

ويكون محدود ،  14نثقابات المعدية المعويةيتجاىل الا غالباً 
مع الأداء التشخيصي في حالة النزف الداخمي المحدود، و 

ستقصائي ىو مضيعة لموقت فيذا التكنيك الا و غير غاز  ن  أ
 .يضاً أومكمف 

 Shaftanشافتان استفسرن أومنذ 
الحاجة لعممية عن  15

الذين لدييم رضوح بطن  كم يم مرضىملمبكرة وروتينية 
نتقائي لجروح ن لمتدبير الا، لجأ العديد من المؤلفينافذة

عمى كل حال الإمراضيات لفتح . 18-14,16البطن الطاعنة
وعمى ىذا فاستقصاء البطن بالفتح  19،البطن السمبي قميمة

جراء تشخيصي وعلاجي نافع إ نتجاىمو كالجراحي يجب ألا  
. والفرز 10,20لمرضى الذين عندىم موجودات محيرةفي ا

عند المصابين  التشخيصي بواسطة تنظير جوف البريتوان
غير السمبي و البطن النافذة يقمل استخدام فتح البطن ح برضو 

ة النقاىة في المشفى والتكاليف، مد  يقمل من ث م  و  ،علاجيال
خرين يبقى مضاد الاستطباب الأعظم آمؤلفين ببالمقارنة و 

ليدف وا 21,22،فيزيولوجياً المرضى الغير مستقرين  ىو
ومنع  4,21,23،ضروريالغير الأعظم ىو تجنب فتح البطن 

ذية الأحشاء الجوفاء  التي تؤدي خطورة عدم تشخيص أ
 تقريباً  لى تأخر فتح البطن من أجل التياب البريتوان الحاد.إ

لسمبي  شوىد عند المرضى من الاستقصاء ا ونفسالعدد 
أو بتنظير جوف  ،جوا بفتح البطنلالذين عو 

ىذه القيمة مماثمة لمتي لوحظت في و  (،35%)نريتواالب
 Fabian et al 3هءفابيان و زملا عدا ما 10,20،الأدب الطبي

 ةمستوى أعمى من تناظير جوف البطن السمبي والاحظ نالذي
يحمل دقة  ريتوانفي دراستنا تنظير جوف الب (.%55)

 ،دد بدقة غياب انثقاب البريتوان%: يح 100تشخيصية
 % من الحالات.76,5فتح البطن في الحاجة ل بويجن

مل من مدى أذيات نقنحن لا 21خرى،خلافاً لدراسات أُ 
  بيذه يمكم  المرضى  حُدِّد  عمى العكس  ،الأحشاء المجوفة

 ةالفتح الجراحي بسبب خطورة الأذي إلى والُ وِّ وحُ  الأذيات
الجراحين  . وىذا يُفسـر بحقيقة أن  10المعوية المرافقة المنسية

كانوا جميعيم ماىرين  ريتواننجزوا تنظير جوف البالذين أ
درين عمى استقصاء البطن وقا ،ريتوانفي تنظير جوف الب

ما يكون قمب العممية لمفتح الجراحي بسيولة عندالموسع و 
كان مصدر النزف عند ثلاثة . استقصاء البطن غير كامل  

وتطمب قمب العممية لمفتح  ،تحديده يمكنلامرضى 
وجود خبرة واسعة في استقصاء  معو  مستقبلفي ال الجراحي.

رضوح البطن بالتنظير قد يجنبنا التحويل لمفتح الجراحي. 
مناً فيما يتعمق بقمة آ ريتوانتنظير جوف الب عد  ويمكن 

مراضيات أو بعدم الوفيات المشاىدة في دراستنا. وىذه الإ
ستنتاجات ترتبط بشكل مشابو بتمك المشاىدة في الأدب لاا

% وتمك الحالات في  1,5-0سجمت معدل وفيات  ذ  إ  الطبي 
.الفتح الجراحي

بشكل  ريتوانحدد تنظير جوف البيُ  10,22,24
السمبي  يقمل من فتح البطن من ث م  و  ،فعال تمزق البريتوان

والفوائد الكامنة لطريقة تنظير جوف  ،علاجيالغير و 
ختلاطات لجدار البطن أنيا تقمل خطورة الا ريتوانالب
تقييم  فإن   ذلك، فضلًا عنداد بعد العمل الجراحي. نسالاو 

 ،needle-optic استخدام نُظم جديدة كالإبرة البصرية
سيسمح باستقصاء سريع داخل جوف البطن تحت التخدير 

 اً حمل وعوودضطمع بو كتكنيك يالموضعي، يجب أن يُ 
 ريتوانظير جوف البنتيقود أخيراً ، عالية في سياق الطوارئ

عتد بو إحصائياً في النقاىة بالمشفى بعد يُ  نخفاضاإلى 
الملاحظة  16العمل الجراحي مقارنةً بالفتح الجراحي لمبطن.

Ivatury et alزملائوإيفاتوري و  شوىدت عند ياونفس
 4. 

 
 ستنتاج:الا

فيذا يقودنا  4,21وحظ في مراكز الرضوح الكبيرةلُ كما لاحظنا و 
ييم رضوح البطن لتقريتوان لمدعوة لاستخدام تنظير جوف الب

الفئة  نظراً لأن  و  25قمة الإمراضياتو  بسبب دقة التكنيك
العمرية الأكثر استيدافاً لمرضوح البطنية ىم فئة الشباب 
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فاستخدام تقنية تنظير %(، 78,6المنتجة في المجتمع )
جوف البريتوان في تدبير رضوح البطن ىي أقل رضاً وأقل 

امة في المشفى أقصر ألماً بعد العمل الجراحي ومدة الاق
والندب الجراحية في الحد الأدنى وسرعة العودة إلى 

وىو إجراء آمن وفعال لمتقييم ومعالجة  ؛الأنشطة الكاممة
جة لفتح البطن الجراحي ويقمل الحا ،مرضى رضوح البطن

ويجب أن نعزز إصرارنا في  علاجي.الغير السمبي و 
لتكنولوجيا بين الاستقصاء الكامل بالاستخدام المناسب ليذه ا

نا سنخاطر بالركب أو أن   ،ضحايا رضوح البطن

دون ستركز التطورات المستقبمية و بالتخصصات الأخرى. 
ذيات الأحشاء أدنى شك عمى حمول علاجية عديدة لأ

 فضلًا عن  والحجاب الحاجز، والكبد المجوفة، والطحال
احتمال استخدام أجيزة قميمة الغزو للاستقصاء داخل جوف 

التطور في البصريات و . 3الموضعي طن تحت التخديرالب
وأجيزة تدبيس الأمعاء والمباعد  ،وملاقط الأمعاء ،المنمنمة

سوف تسمح بتطبيق علاجي واسع لتنظير جوف البريتوان 
في تدبير رضوح البطن.
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